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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son los factores asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023.

Materiales y métodos: Estudio transversal, retrospectiva, observacional y analitica de nivel
relacional con enfogue cuantitativo y disefio de casos y controles en 65 casos (Mujeres en edad
fértil con actividad sexual activa y con vaginosis) comparados con 65 controles (Mujeres en edad
fértil con actividad sexual activa y sin vaginosis), datos procesados en el programa estadistico
SPSS v24 y los resultados se presentan con una confiabilidad de 95%.

Resultados: Los factores demograficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad feértil
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 son la edad cronoldgica entre 30 - 34 afios dando
una frecuencia porcentual de 16.15 %, la procedencia de la provincia de Ica con 54 casos con una
prevalencia de 41.53 %, el estado civil en soltera con 46 casos con una prevalencia de 35.38%.
Los factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2023 son la edad de inicio de las relaciones sexuales es de 15 - 18 afios
con una frecuencia de 40.76 %, el nimero de parejas sexuales mas de 3 parejas sexuales con una
prevalencia 23.08 %, el consumo de tabaco con 17 casos con una prevalencia 13.07 %.
Conclusiones: Los factores asociados a la vaginosis fueron la edad de 30 — 34 afios, el estado
civil soltera, el inicio de las relaciones sexuales a partir de los 15 - 18 afios, tener mas de 3 parejas

sexuales.

Palabras clave: Factores asociados vaginosis edad fértil.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with vaginosis in women of reproductive age
attending the Regional Hospital of Ica in 2023.

Materials and methods: Cross-sectional, retrospective, observational, and analytical study of a
relational level with a quantitative approach and a case-control design involving 65 cases (women
of reproductive age with active sexual activity and vaginosis) compared with 65 controls (women
of reproductive age with active sexual activity and no vaginosis). Data were processed using the
statistical program SPSS v24, and the results are presented with a 95% confidence level.
Results: The demographic factors associated with vaginosis in women of fertile age treated at the
Regional Hospital of Ica 2023 are the chronological age between 30 - 34 years, giving a
percentage frequency of 16.15%, the origin of the province of Ica with 54 cases with a prevalence
of 41.53%, the marital status was single with 46 cases with a prevalence of 35.38%.

The epidemiological factors associated with vaginosis in women of childbearing age treated at
the Regional Hospital of Ica 2023 are the age of initiation of sexual relations is 15 - 18 years with
a frequency of 40.76%, the number of sexual partners more than 3 sexual partners with a
prevalence of 23.08%, tobacco consumption with 17 cases with a prevalence of 13.07%.
Conclusions: Factors associated with vaginosis were age 30-34 years, single marital status,

initiation of sexual relations after age 15 - 18, and having more than 3 sexual partners.

Keywords: Factors associated with vaginosis, reproductive age.
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I INTRODUCCION
Planteamiento del Problema
La vaginosis bacteriana es la principal causa de flujo vaginal anormal en mujeres en edad
reproductiva, siendo cominmente asintomatica y con una elevada tasa de recurrencia, desde un
punto de vista fisiopatoldgico, esta afeccion surge debido a un desequilibrio en las bacterias
presentes en la vagina, este desequilibrio conduce al desplazamiento de la flora vaginal normal,
dando lugar a una predominancia de bacterias como Gardenerella vaginalis, Prevotella,
Peptostreptococcus, Ureaplasma urealyticum, Porphyromonas, Mycoplasma hominis y bacterias
anaerobias, y clinicamente, los pacientes pueden experimentar una secrecion vaginal blanquecina
0 grisacea, a veces con espuma, y puede asociarse con mal olor?.
Conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la vaginosis bacteriana se posiciona
como la principal causa de flujo vaginal anormal en mujeres en edad reproductiva, su prevalencia
muestra variaciones segun el pais y el grupo demogréafico considerado. A nivel global, afecta al
23% al 29% de las mujeres en edad reproductiva, siendo mas frecuente en aquellas que mantienen
relaciones sexuales, ademas, se vincula con practicas sexuales de riesgo, como el uso inadecuado
de condones, la relacion con nuevas parejas sexuales y un aumento en el nimero de estas. La
presencia de vaginosis bacteriana eleva el riesgo de contraer la infeccion por VIH y facilita la
transmisién de dicho virus y otros patdgenos responsables de enfermedades de transmisién
sexual, y, sin tratamiento, esta afeccion puede tener repercusiones negativas en el embarazo?.
En Estados Unidos, el 29,2% de los casos de vaginosis bacteriana (VB) se manifiestan sin
sintomas, mientras que solo el 15,7% presentan sintomas. La incidencia es mas alta entre las
mujeres afroamericanas. La prevalencia total alcanzo el 60,2%, y los factores que contribuyeron
incluyeron la raza/etnia, el nivel educativo, las practicas sexuales vaginales, el consumo reciente
de cannabis y el uso de métodos vaginales®.
La vaginosis bacteriana (VB) puede desarrollarse en cualquier etapa reproductiva, comprendida
entre los 15 y 44 afos, su prevalencia exhibe una amplia variabilidad entre diferentes regiones
geograficas del mundo, asi como dentro de un mismo pais y poblacidn, influida por factores
étnicos y niveles socioecondmicos, aunque determinar la prevalencia exacta sigue siendo
desafiante, los estudios indican que la VB puede ocurrir en una proporcion que va desde el 4%
hasta el 75%, dependiendo de la poblacion estudiada, en Europa la prevalencia es de 20% y
también en paises como Polonia y Noruega. En Africa, las estimaciones de prevalencia tienden a
ser mas altas, siendo mas baja en Africa occidental (6-8% en Burkina Faso, 14,2% en Nigeria) en
comparacion con Africa meridional y oriental, donde alcanza el 32,5% en Zimbabwe, 37% en
Kenia, 38% en Botswana y llega al 68,3% en Mozambique®.
La incidencia de vaginosis bacteriana (VB) es elevada en naciones en desarrollo, como en
América Latina, y es frecuente entre mujeres que se involucran en la prostitucion®. En Costa Rica,

aproximadamente el 30% de las mujeres en edad reproductiva experimentan vaginosis bacteriana
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como una infeccién prevalente®. En Colombia, la vaginosis bacteriana afecta al 23% de las
mujeres, la vaginitis por candidiasis al 8%, y la tricomoniasis al 1%’.

En Per(, la vaginosis bacteriana es la infeccion vaginal m&s comun en mujeres en edad
reproductiva, afectando a un porcentaje que oscila entre el 40% y el 50%. La especie méas
prevalente es Candida albicans, que representa el 60,3% de los casos. Gardnerella vaginalis
contribuye con el 19,5% de la prevalencia de la vaginosis bacteriana, mientras que la
tricomoniasis vaginal constituye la infeccién de transmisién sexual no viral mas frecuente, con
una prevalencia que varia entre el 0,8% vy el 3,2%?8.

El Hospital Regional de Ica atiende a pacientes de diferentes condiciones econémicas y culturales,
por lo que la prevalencia de esta patologia ginecolégica es frecuente, este estudio explora y
analizar los diversos factores que estan asociados con la vaginosis bacteriana, con el objetivo de
proporcionar una vision mas clara de los elementos que predisponen, desencadenan o mantienen
esta condicidn, pues al comprender mejor los factores asociados a la vaginosis bacteriana, no solo
se avanzard en el conocimiento cientifico de esta condicion, sino que también se podrian
desarrollar estrategias mas efectivas para la prevencion, diagndstico y tratamiento, mejorando asi
la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

El estudio realizado por la direccion regional de salud de Ica - DIRESA Ica, sobre morbilidad
general por grupos segln grupo etareo y sexo arrojé resultados importantes sobre la prevalencia
de diferentes tipos de vaginitis en mujeres de 1 afio en adelante, con la participacién 3038 casos.
La vaginitis aguda fue la patologia méas prevalente, con 1823 de los casos, representando el 60 %
del total, con respecto a vaginitis vulvitis y vulvovaginitis contribuyeron con 630 casos, siendo
méas comunes en enfermedades infecciosas y parasitarias, mientras que la vaginitis atréfica
postmenopausica se registraron 484 casos, principalmente en mujeres posmenopausicas y la
vaginitis aguda y crénica hubo 82 casos y sindrome de vaginitis reportaron 19 casos. El grupo de
mujeres de 30 a 59 afios mostr6 la mayor prevalencia, con 870 casos positivos. La vaginitis puede
ser causada por diversas razones, incluyendo infecciones bacterianas, fungicas o parasitarias, y
factores no infecciosos como reacciones alérgicas o irritantes 1. Es importante considerar que la
vaginitis puede ser un sintoma de otras condiciones subyacentes, por lo que un diagnéstico y
tratamiento adecuados son fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de

vida de las mujeres afectadas
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Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Serafin D°. Incidencia de la vaginosis bacteriana y sus factores asociados en pacientes con
flujo vaginal anormal en Machala, Ecuador, durante el afio 2020.

Con el objetivo de determinar la presencia de estafilococos como causantes de la vaginosis
bacteriana, se llevo a cabo un estudio experimental focalizado en pacientes con diagndstico
positivo para esta afeccion. La muestra de estudio comprendié a 82 pacientes que presentaban
flujo vaginal anormal. Los resultados revelaron que las bacterias anaerdbicas facultativas,
especialmente Staphylococcus saprophyticus, mostraron una prevalencia del 100% en los
pacientes examinados. Se identifico que el grupo mas propenso a este tipo de infecciones eran
mujeres con edades comprendidas entre los 12 y 59 afios. Se hallaron factores de riesgo asociados,
como tener una pareja sexual en el ultimo afio (43,8%), la falta de uso de condones durante las
relaciones sexuales (63,8%) y un aumento en el flujo vaginal maloliente que ocasiona sensacién
de ardor al orinar (97,5%). Se recomienda a las mujeres practicar una buena higiene genital y
emplear farmacos especificos para este tipo de infecciones, como vancomicina, levofloxacino y,
en particular, clindamicina.

Melo A. Factores que se asocian a la Chlamydia trachomatis en mujeres con vaginitis
atendidas en atencion primaria en Chile en 2021.

Objetivo: Evaluar la presencia de Chlamydia trachomatis en mujeres con diagnostico clinico de
vaginitis, analizando factores sociodemograficos, sexuales, clinicos y la microbiota vaginal.
Pacientes y Métodos: Se reclutaron 121 voluntarias de 18 afios 0 méas con diagnéstico clinico de
vaginitis y flujo vaginal anormal. Resultados: La edad de las participantes varié entre 18 y 61
afios. La prevalencia de C. trachomatis fue del 14,9%. La presencia de C. trachomatis se asocio
con un historial de multiples parejas sexuales en los Gltimos 5 afios (p = 0,001), practicas de sexo
oral y anal (p = 0,055), y el uso de juguetes sexuales (p = 0,027). No se observ6 una asociacién
significativa con la presencia de vaginosis bacteriana (31,2%, p = 0,091) ni con el inicio de la
actividad sexual antes de los 18 afios (20,6%, p = 0,07). Conclusiones: Seria beneficioso incluir
en la evaluacién ginecoldgica de mujeres atendidas en servicios de atencion primaria de salud los
factores que predisponen a la infeccidn por C. trachomatis, ya que esto podria contribuir al manejo
eficaz de esta infeccion de transmision sexual.

Estupifian Jaen D't Vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginosis en pacientes
que consultan en un hospital general en Esmeraldas, Ecuador, durante el afio 2020.
Objetivo: Realizar un estudio descriptivo, empirico, observacional, prospectivo y transversal para
determinar la prevalencia de la vaginosis bacteriana causada por Gardnerella vaginosis. Se llevé
a cabo una investigacion con una poblacion de estudio compuesta por 50 pacientes. La prevalencia

mas alta de vaginitis por Gardnerella se observé en mujeres, representando el 72% (52,7%) de los
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casos positivos, siendo el grupo de mujeres de 40 a 47 afios el que mostrd la mayor prevalencia.
Los factores més influyentes para la enfermedad fueron la edad de la primera relacion sexual,
entre 15y 17 afios (63,8%), y el nimero de parejas sexuales, entre 1y 3 (58,3%). En resumen, la
enfermedad es mas comdn en mujeres que han iniciado su vida sexual a edades tempranas.
Eroglu S*2. Vaginosis bacteriana e infecciones por micoplasmas en mujeres en edad
reproductiva: esclarecimiento de la asociacién con factores de riesgo en Turquia en 2022.
Obijetivo: Investigar la prevalencia de la vaginosis bacteriana (VB) y su relacién con factores de
riesgo predisponentes en mujeres en edad reproductiva. Método: Se llevo a cabo un estudio
transversal prospectivo con mujeres sexualmente activas. Resultados: De las 348 pacientes
evaluadas, se identificO vaginosis bacteriana en el 46,3%. El factor de riesgo més significativo
para la VB fue la irrigacién (OR = 6,80, IC del 95 %: [03,60-12,83]), seguido de antecedentes de
aborto (AOR = 2,82, IC 95%: [1,55-5,12]) e indice de masa corporal (IMC) alto (AOR =0,81, IC
95%: [0,74-0,89]). Conclusion: La coinfeccién con vaginosis bacteriana fue frecuente en
pacientes con flujo vaginal.

Moregola Teixeira, P*3. Vaginosis bacteriana: frecuencia, perfil de riesgo y vinculo con
infecciones de transmision sexual. Brasil, 2020.

El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana e identificar los
factores de riesgo asociados. Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal, con la participacion
de 141 mujeres de 18 afios en adelante. Resultados: Se evaluaron 341 mujeres. La prevalencia de
vaginosis bacteriana, evaluada mediante tincion de Gram, fue del 32,5% (IC del 95%: 27,7-
37,7%) y mediante citologia fue del 27,7% (IC del 95%: 23,0-32,8%). Los factores de riesgo
vinculados con la vaginosis bacteriana incluyeron el habito de fumar (TIR 1,5 [IC del 95%: 1,1-
2,1]), el uso de dispositivo intrauterino (TIR 2,8 [IC del 95%: 1,2-6,5]), y antecedentes de
vaginosis bacteriana (TIR 1,5 [IC del 95%: 1,1-2,1]). Se observd una correlacion entre la
presencia de vaginosis bacteriana y Trichomonas vaginalis. Conclusién: La prevalencia de la

vaginosis bacteriana se ve afectada por los estilos de vida.

Antecedentes Nacionales

Carbajal L. Prevalencia de la vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas que
visitan el Centro de Ginecologia del Grupo Médico de Jaén en el afio 2020.

El objetivo fue determinar la prevalencia de la vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente
activas. Se llevd a cabo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo con un disefio no
experimental. La poblacion y la muestra consistieron en 150 mujeres sexualmente activas en el
Centro médico Jaén, Cajamarca. Como resultado, se encontr6 que la prevalencia de vaginosis
bacteriana fue del 81,33%. La edad promedio fue de 30 afios, con un 70,0% de participantes con
educacién secundaria. Aquellas en estado civil de convivencia representaron el 58,67%. EI 68,0%

tenia origen urbano, y el 58,67% tenia un riesgo por pareja sexual de hasta 2. En el grupo de edad
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de 18 a 30 afios, la prevalencia fue del 64,0%. La incidencia de relaciones sexuales tempranas fue
del 39,3% en el grupo de 17 a 20 afios. En conclusion, se determind que la prevalencia de
vaginosis bacteriana en mujeres sexualmente activas es del 81,33% en casos positivos.
Cayllahua M®, Vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales participantes del Programa
Estratégico Nacional de Salud para la Prevencién y Control de las Infecciones de
Transmisién Sexual, VIH y Sida (ESNITSS) del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen Huancayo en 2020.

El propdsito de esta investigacion fue examinar la prevalencia de la vaginosis bacteriana en
trabajadoras sexuales mediante un disefio no experimental, transversal, descriptivo basico,
observacional y retrospectivo utilizando métodos cientificos. Se analizd6 una muestra de 349
mujeres. Segln los resultados, la prevalencia de vaginosis bacteriana entre las trabajadoras
sexuales fue del 46,4%, siendo el grupo de edad mas afectado el de 26 a 34 afios, con un 21,8%,
y aquellas que mantenian cuatro parejas sexuales por dia, con un 19,8%. Es evidente que existe
una correlacion entre el nimero de parejas sexuales diarias y la probabilidad de contraer vaginosis
bacteriana. Se concluye que las trabajadoras sexuales estan expuestas a diversas bacterias que
causan esta condicion y que las caracteristicas mencionadas estan asociadas.

Chuyacama M. Factores de riesgo que impactan en la vaginosis bacteriana en mujeres de
18 a 34 afios atendidas en el Centro de Salud Calca durante el afio 2021.

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar los factores de riesgo asociados con la
vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 34 afios. Los métodos aplicados en este estudio incluyeron
el método deductivo, el tipo de investigacion bésica y el nivel de investigacion correlacional. En
cuanto a la muestra, se compuso de 94 mujeres con edades entre 18 y 34 afios atendidas en el
Centro de Salud Calca, Cusco. Los resultados revelaron que la prevalencia de vaginosis bacteriana
entre mujeres de 25 a 29 afios fue del 26,6%, mientras que la prevalencia entre mujeres que
cohabitaban alcanzo el 42,6%, y entre mujeres con sobrepeso llegé al 40,4%. Se observo que las
mujeres con antecedentes de vaginosis bacteriana presentaron una incidencia mas elevada de la
afeccidn, con una tasa del 38,3%. En resumen, la presencia de multiples parejas sexuales y el
sobrepeso fueron factores que influyeron en la aparicion de la vaginosis bacteriana.

Caller MY, Factores vinculados a la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas, Cusco,
2020.

El propdsito de este estudio es examinar los factores asociados con la vaginosis bacteriana en
mujeres embarazadas. Materiales y Métodos: Se llevd a cabo una investigacion transversal,
prospectiva y analitica de casos y controles. La muestra comprendido 60 casos (mujeres
embarazadas con diagnostico de vaginosis bacteriana) y 60 controles (mujeres embarazadas con
otro tipo de infeccidn vaginal). Resultados: Se encontro significancia estadistica para diversas
variables, incluyendo ser ama de casa profesional (OR: 10,50, IC 95% 4,03-28,60, p=0,0000),
tener estado civil de conviviente (OR: 3,30, IC 95% 1,45-7,60, p=0,00017), comenzar las
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relaciones sexuales antes de los 20 afios (OR: 4, IC 95% 1,75-9,21, p=0,0003) y la presencia de
flujo vaginal maloliente (OR: 26,6, IC 95% 7,14-143, p=0,0000). Conclusion: Los factores de
riesgo para la vaginosis bacteriana en mujeres embarazadas incluyen ser ama de casa, tener estado
civil de conviviente e iniciar la vida sexual antes de los 20 afios.

Ubaldo E®8. Factores de riesgo de vaginosis bacteriana en mujeres de 18 a 45 afios atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco en 2021.

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con la vaginosis bacteriana en mujeres de
18 a 45 afios. Métodos y Técnicas: Enfoque descriptivo. Resultados: Se observé que el 78,3% de
los usuarios provenian de areas rurales. Ademas, el 71,7% de las usuarias tenian antecedentes de
vaginosis bacteriana, y el 79,3% presentaba infeccion por el patdégeno Gardenella vaginalis.
Conclusion: Se identificaron factores de riesgo demogréficos, personales, ambientales y
etiologicos para la vaginosis bacteriana en esta poblacion.

Paredes S'°. Prevalencia de vaginosis bacteriana y tricomoniasis en mujeres embarazadas
del Centro de Salud Pedro Sanchez Mesa de Chupaca - 2021.

Este estudio se llevd a cabo con el proposito de determinar la prevalencia de vaginosis bacteriana
y tricomoniasis, recolectando un total de 121 muestras de mujeres embarazadas. Después de
procesar las muestras utilizando los criterios de Nugent, se realizaron observaciones adicionales
especificas para tricomoniasis. La metodologia empleada corresponde a un nivel descriptivo
basico con un disefio transversal no experimental de tipo descriptivo. Los resultados obtenidos
indicaron una prevalencia del 34,7% para vaginosis bacteriana y del 3,3% para tricomoniasis en
la poblacion de estudio. Se identificd como factor de riesgo los habitos de higiene de las gestantes,
donde la frecuencia de higiene vaginal una vez por semana fue del 4,1%, dos veces el 13,2%, tres
veces el 47,1%, y cuatro veces el 35,5%. En conclusion, se observé una prevalencia elevada de
vaginosis bacteriana y una baja prevalencia de tricomoniasis en mujeres embarazadas.
Gamarra M?. Sindrome de flujo vaginal vinculado a factores personales en una mujer
atendida en el Centro de Salud Juan Para del Riego de Huancayo 2021.

Este estudio tuvo como objetivo establecer la relacion existente entre los factores personales y el
sindrome de flujo vaginal. Metodologia: El enfoque del estudio fue relacional, analitico,
transversal, retrospectivo y observacional. La muestra incluyé a 173 mujeres en edad fértil con
sindrome de flujo vaginal. Resultados: La frecuencia del sindrome de flujo vaginal con
infecciones de transmision sexual fue del 29,5%. Entre los factores sociodemogréaficos comunes
se destacan la juventud, el estado de convivencia, la educacion secundaria, la ocupacién en el
hogar y la situacion econdmica habitual. ElI 82,7% estaba embarazada, el 42,2% habia
experimentado un aborto, el 79,8% habia dado a luz, el 31,2% habia tenido multiples parejas
sexuales y el 59,5% habia utilizado hormonas y métodos anticonceptivos. Conclusién: Se
concluy6 que no hay una relacion de dependencia entre el sindrome de flujo vaginal asociado a

infecciones de transmision sexual y factores sociodemograficos u obstétricos.
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Antecedentes Locales.

Gutierrez A?L. Factores de riesgo vinculados a la vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital ""Ricardo Cruzado Rivarola™ de Nazca de julio a diciembre
de 2021.

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociados con la vaginosis bacteriana en mujeres en
edad fértil. Metodologia: Estudio no experimental, transversal, retrospectivo y analitico. Se
compararon 148 mujeres sexualmente activas en edad fértil con vaginosis con 148 mujeres
sexualmente activas en edad fértil sin vaginosis. Resultados: La edad de 15 a 34 afios se identificd
como un factor de riesgo para la vaginitis, p= 0,000 OR= 4,4 (IC 95%=2,7-7,2). Tener titulo en
educacién primaria p= 0,000; p= 0,000 OR= 3,0 (IC 95%=1,8-4,9) Gnico. Sobrepeso y obesidad
p=0,000. Higiene inadecuada (p= 0,020 OR= 1,8 (IC 95%=1,1-3,1)). Historia pasada de vaginitis,
p=0,030 OR=1,7 (IC 95%=1,1-2,9). Inicio de relacion sexual antes de los 20 afios p= 0,001 OR=
2,1 (IC 95%=1,3-3,4). Promiscuidad p= 0,005 OR= 1,9 (IC 95%=1,2-3,1). Consumo de alcohol
p= 0,000 OR= 3,1 (IC 95%=1,8-5,3). Consumo de tabaco p= 0,000 OR= 2,5 (IC 95%=1,5-4,2).
Ademas, la ingesta de medicamentos principales fue p= 0,001 OR= 5,6 (IC 95%=1,9-16,9).
Conclusiones: Se observé que factores de riesgo sociodemogréficos, epidemioldgicos vy

conductuales estan asociados con la presencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad fértil.

15



Marco teorico

Vaginitis: Infecciones vaginales atipicas colonizadas por diversas bacterias, como Gardnerella
vaginalis, que provocan un flujo gris caracteristico. La vaginosis bacteriana es una afeccion
comun que se desarrolla cuando hay un cambio en el equilibrio normal de microorganismos en la
vagina. Puede transmitirse a través del contacto sexual, y el riesgo aumenta durante el inicio de
nuevas relaciones o cuando se utiliza el condén de manera inadecuada??.

Las mujeres con vaginosis bacteriana no solo enfrentan un mayor riesgo de complicaciones en el
parto y otras secuelas ginecoldgicas, sino que también tienen una probabilidad elevada de contraer
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual (ITS).
La vaginosis bacteriana presenta desafios en su tratamiento y exhibe una tasa elevada de
recurrencia®,

Etiologia. Aunque ain no se comprende completamente la causa de esta dishiosis, sus
repercusiones en la salud son significativas e incluyen complicaciones obstétricas, un mayor
riesgo de infecciones de transmision sexual e infecciones del tracto genitourinario. Se estima que
mas del 70% de los casos de vaginitis estan vinculados a la candidiasis vulvovaginal (VVC), la
vaginosis bacteriana (BV) o la tricomoniasis. Chlamydia trachomatis, una bacteria Gram-negativa
intracelular obligada e inmdvil, presenta una poblacion de huéspedes limitada, y las infecciones
solo se producen en seres humanos. Trichomonas vaginalis, el protozoo responsable de la
tricomoniasis, se transmite por contacto sexual?.

Epidemiologia. Chlamydia trachomatis, una bacteria intracelular obligada, se reconoce como el
agente causante mas comun y tratable de infecciones de transmisién sexual (ITS), siendo también
un factor de riesgo para otras ITS que pueden tener consecuencias graves para la salud. Ademas,
se ha documentado que la infeccion por Chlamydia trachomatis esta asociada con un mayor riesgo
de infertilidad y es una causa significativa de enfermedad inflamatoria pélvica (EPI). Esta
infecciéon afecta a mujeres en todo el mundo, siendo mas prevalente en areas con recursos
limitados y acceso limitado a atencién médica.

Aunque la causa exacta de esta infeccién no se conoce con certeza, diversos microorganismos,
muchos de los cuales se encuentran normalmente en una vagina saludable, podrian estar
involucrados. Entre ellos se incluyen bacterias como Gardnerella spp., Prevotella spp.,
Mobilincus spp., Megaspahera spp., Sneathea spp., y varias bacterias anaerobias vaginales.
Existen diversas especies beneficiosas alternativas al acido lactico que pueden contribuir al
crecimiento y al mantenimiento de un ecosistema vaginal saludable. Ademas, las especies
bacterianas asociadas con la vaginosis bacteriana tienden a ser consistentes entre las parejas
sexuales?.

Fisiopatologia. ElI microbioma vaginal constituye un compartimento distintivo dentro del
microbioma humano, caracterizado por condiciones Unicas que se reflejan en la predominancia

de especies bacterianas relacionadas con el acido lactico. Este conjunto microbiano se caracteriza
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por una baja diversidad y experimenta cambios dindmicos en su composicién influenciados por
diversos factores tanto externos como internos. Curiosamente, una mayor diversidad puede estar
vinculada a disbiosis en el intestino, como es el caso de la vaginosis bacteriana (VB)*.

La VB se origina a partir de alteraciones en el ecosistema vaginal, donde Lactobacillus es
sustituido abruptamente por bacterias anaerobicas como Gardnerella vaginalis, Atopobium
vaginae, Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma hominis. Esta condicién constituye la causa mas
prevalente de flujo vaginal en mujeres en edad fértil, representando aproximadamente el 30% de
todas las causas®.

El equilibrio de la flora vaginal, establecido desde las primeras etapas de la vida de una mujer,
persiste a lo largo de su existencia hasta la muerte. En mujeres en edad fértil, se secreta
aproximadamente de 1 a 4 ml de fluido vaginal, que contiene entre 108 y 1079 células
bacterianas por ml*.

Composicion de la flora vaginal normal. La flora vaginal fue descrita por primera vez en 1892
por el ginecélogo aleman Albert Ddderlein, quien describié una flora vaginal homogénea de
bacilos grampositivos en mujeres sanas. Fueron llamados “bacilos de Daederlein” y
posteriormente Beigelinck los identificO como miembros del género Lactobacillus en 19012.

En condiciones normales, entre el 70% y el 90% de las especies de bacterias vaginales en mujeres
premenopdusicas sanas son bacterias del &cido lactico. Los avances en las técnicas moleculares
han aumentado nuestra comprension de la diversidad y complejidad de la comunidad bacteriana
vaginal. De las méas de 200 especies de bacterias del &cido lactico incluidas en la nomenclatura,
mas de 20 se han encontrado en la flora vaginal 2°.

La secuenciacion del gen rRNA revel6 que la comunidad bacteriana vaginal, compuesta
principalmente por bacterias Lactobacillus, se clasifica en cinco grupos llamados tipos de estado
comunitario: I, I, 11, IV y V. Ta. Cuatro de estos grupos estan dominados por Lactobacillus. El
primero estd dominado por L. crispatus, el segundo por L. gasseri, el tercero por L. inersy el
quinto por L. jensenii. En cambio, el cuarto consiste en una mezcla polimicrobiana facultativa
con Strictos, aunque la proporcién de Lactobacillus es baja. Bacterias anaerdbicas (Gardnerella,
Atopobium, Mobiluncus, Prevotella). Sin embargo, siempre hay transiciones temporales entre
comunidades bacterianas vaginales?.

Por tanto, una flora vaginal sana contiene muchas otras bacterias en bajas concentraciones, como
Peptostreptococcus, Bacteroides, Corynebacterium, Streptococcus y Peptococcus. La
composicion de la microbiota vaginal evoluciona a lo largo de la vida de la mujer. En las
diferentes etapas de la vida de la mujer se producen diversos cambios fisicos y hormonales en el
biotopo vaginal?.

La diversidad de la flora vaginal puede variar no solo entre mujeres de distintas regiones
geograficas, sino también entre mujeres de diferentes grupos étnicos que residen en la misma

area, especialmente en mujeres en edad fértil2s.
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En términos especificos, las mujeres caucasicas y asiaticas muestran niveles mas elevados de
Lactobacillus crispatus y niveles mas bajos de Lactobacillus iners en comparacion con las mujeres
de ascendencia africana. Investigaciones adicionales, utilizando la secuenciacion del gen 16S
rRNA, han revelado que la microbiota vaginal de mujeres de ascendencia europea alberga
diversas especies, como Mycoplasma hominis, Aerococcus, Lactobacillus iners y cocos
anaerobicos grampositivos, entre otras. En contraste, en mujeres con una comunidad vaginal
predominantemente anaerdbica, se observa una predominancia de Lactobacillus, bacterias
asociadas cominmente con la vaginosis bacteriana, asi como Sunithia, Prevotella amnii,
Megasphaera, Atopobium y Gardnerella vaginalis?®.

Ademés, el pH vaginal también muestra variaciones segun la etnia. Se ha observado que las
mujeres afroamericanas e hispanas presentan un pH vaginal mas elevado (4,7 y 5,0,
respectivamente) en comparacion con lo considerado normal (<4,5)?.

La importancia del microbioma vaginal en la salud de la mujer radica en que la flora vaginal
desempefia un papel fundamental en la proteccion y mantenimiento de un entorno reproductivo
saludable. La estabilidad de esta microbiota impide el desarrollo de microbios comensales y la
colonizacion de patogenos, evitando asi la aparicion de infecciones. Las bacterias forman una
capa Unica que se adhiere a la mucosa vaginal, y este equilibrio se ve complementado por la
presencia de sustancias quimicas como el perdxido de hidrégeno (un agente antibacteriano que
protege contra microorganismos nocivos), el cido lactico (que mantiene el pH vaginal en el rango
normal de 3,5 a 4,5) y bacteriocinas (compuestos antibacterianos que preservan la salud vaginal
actuando como antibidticos que inhiben el crecimiento de microorganismos perjudiciales en la
vagina). Ademas, la enzima arginina desaminasa desempefia un papel crucial al metabolizar la
arginina en citrulina y amoniaco (NH3), privando a los patdgenos anaerdbicos de este aminoacido
esencial para su crecimiento?’.

En particular, L. crispatus y L. jensenii tienen la capacidad de generar peroxido de hidrégeno, un
agente oxidante toxico para las bacterias catalasa negativas, y también han mostrado la capacidad
de inhibir el VIH-1y el virus del herpes simple tipo 2 en entornos in vitro. El 4cido vaginal
producido, a través de la accion del ARN viral, estimula la maduracion de las células dendriticas,
activa diversas subclases de linfocitos T auxiliares y promueve la produccion de citocinas
proinflamatorias e interferon-y®,

Adicionalmente a la funcién de las bacterias del acido lactico, el moco cervical estd mayormente
compuesto por mucina, la cual protege la mucosa vaginal y optimiza su funcion como barrera
contra la colonizacién microbiana. El analisis de la composicion del moco cervical y de las
secreciones vaginales revela la presencia de actividades antibacterianas como lactoferrina,
lisozima y calprotectina (MRP8/MRP14, también conocida como “MRP8/MRP14”), las cuales

actlan independientemente de la presencia de anticuerpos y han demostrado tener diversas
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funciones, incluida la actividad mieloide, asi como la presencia de varias proteinas catelicidina
LL-37%,

La VB, anteriormente conocida como vaginitis inespecifica, es una enfermedad caracterizada por
una disminucion dramética de las bacterias del acido lactico debido al crecimiento excesivo
significativo de anaerobios obligados o facultativos, como Gardnerella vaginalis, que era una
minoria en la vagina. en la composicion de la flora interna, Atopobium vaginae, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Prevotella, Peptoniphilus, Megasphaera, Mobiluncus y varias
bacterias exigentes no cultivadas, incluidas las bacterias asociadas a la VB (BVAB-1), un
crecimiento excesivo de esta bacteria anaerébica. Se desconocen los factores que causan esto.
Esto se asocia con un ecosistema vaginal alcalino debido a un aumento del pH vaginal después
de que se pierde el efecto protector de las bacterias del acido lactico °.

Schroeder describié la diversidad de la flora vaginal de las pacientes con VB en 1921. En 1955,
Gardner y Dukes afirmaron que el patégeno de la VB era Haemophilus vaginalis, un bacilo
gramnegativo que mas tarde paso a llamarse Gardnerella vaginalis. Las bacterias presentes en la
microbiota de la VB forman biopeliculas en el epitelio vaginal y secretan citotoxinas que pueden
matar las células epiteliales. Ademas, G. vaginalis produce enzimas proteoliticas que pueden
descomponer proteinas y descarboxilasas que convierten aminoacidos. Si no se descompone, el
pH vaginal aumenta y los compuestos amino se vuelven malolientes (a pescado: “prueba de
olfateo™). Posteriormente, la citotoxicidad resultante de la combinacion de &cidos organicos y
poliaminas bacterianas presentes en la vagina durante la VB conduce a la produccion de
secreciones vaginales provocadas por la descamacion de las células epiteliales vaginales.
Ademas, esta bacteria recubre las células epiteliales vaginales y provoca la formacion de “células
vitales”, rasgo caracteristico de la VB%.

Unos afios mas tarde, el papel de G. vaginalis fue objeto de cuestionamientos cuando se descubrid
que estaba presente en el 40% de las mujeres saludables. Por lo tanto, la presencia de G. vaginalis
no necesariamente favorece el desarrollo de la VB, indicando que esta bacteria en si misma puede
ser esencial pero no suficiente para la aparicion de la VB. Ademas de G. vaginalis, varias bacterias
anaerdbicas estan fuertemente asociadas con la VB, lo que sugiere que la VB es un sindrome
polimicrobiano que no sigue la hip6tesis de Koch®.

Avances recientes en la investigacion de la patogénesis de la VB han revelado la existencia de 13
especies diferentes dentro del género Gardnerella. Aunque estas especies de Gardnerella pueden
tener relaciones genéticas cercanas, solo una minoria podria estar implicada en enfermedades
como la VB. Aunque las mujeres saludables pueden tener colonizaciones de especies no
patdgenas de Gardnerella, el desarrollo de la VB parece estar relacionado con cepas altamente
virulentas. Los avances tecnoldgicos, especialmente la secuenciacion de proxima generacién, han

proporcionado claridad sobre muchas de estas cuestiones. Se presume que todos los articulos
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anteriores sobre G. vaginalis, antes de Vaneechoutte et al., no se referian especificamente a G.
vaginalis, sino mas bien al género Gardnerella®.

Después de la exposicion sexual a cepas virulentas de G. vaginalis, estas cepas desplazan a los
lactobacilos vaginales y dan inicio a la formacion de biopeliculas de VB en el epitelio vaginal.
Luego, se desencadena la protedlisis por G. vaginalis, facilitando el crecimiento de P. vivia. Esta
bacteria genera productos de amoniaco, promoviendo a su vez el crecimiento de G. vaginalis y la
formacién de biopeliculas. Al producir sialidasas que degradan las biopeliculas, tanto P. vivia
como G. vaginalis pueden contribuir a la degradacion de la capa de mucina del epitelio vaginal.
Después de la pérdida de esta capa mucosa protectora, otras bacterias asociadas a la VB tienen
una mayor capacidad de adherencia a la biopelicula polimicrobiana, incluyendo a A. vaginalis. El
papel de otras bacterias ain no se comprende completamente, y se requieren estudios adicionales
que se centren en las complejas interacciones entre las bacterias en la VB3

Diagndstico. Los signos y sintomas abarcan una secrecion inusual, un olor desagradable, picazon
en la region vulvovaginal, irritacion y molestias durante las relaciones sexuales. En algunos casos
de VVC, algunas pacientes expresan predominantemente picazon en la vulva sin experimentar
flujo vaginal. No obstante, ninguno de estos sintomas se asocia de manera precisa con un
diagnostico especifico®?.

El diagndstico se fundamenta en los criterios clinicos de Amsel y/o en la tincion de Gram evaluada
mediante la puntuacion de Nugent. A pesar de que ambos métodos han sido ampliamente
utilizados a nivel mundial durante aproximadamente tres décadas, la puntuacion de Nugent sigue
siendo considerada como el "estandar de oro" entre las herramientas de diagnéstico para la VB.
Inicialmente, Amsel fue el pionero al proponer un enfoque para diagnosticar la VB. Este método
diagnostico tiene en cuenta la observacion de parametros clinicos y requiere la demostracion de
tres de los cuatro criterios siguientes: 1) Secrecion de color blanco grisaceo, uniforme, fina y
adherente a las paredes vaginales; 2) Presencia de claveselas; 3) pH superior a 4; y 4) Liberacién
de aminas volatiles (olor a pescado) generadas al mezclar secreciones vaginales con hidréxido de
potasio al 10%°.

Los criterios de Amsel poseen un componente subjetivo mayor en comparacion con la
informacion proporcionada por la tincion de Gram, y ciertas infecciones, como la tricomoniasis,
pueden compartir algunas de estas caracteristicas. EI método de Nugent implica la evaluacion de
los morfotipos bacterianos presentes en las secreciones vaginales después de aplicar la tincion de
Gram. Durante la vaginosis bacteriana (VB), se observa una disminucién de los bacilos Gram
positivos lineales, indicativos de Lactobacillus, un aumento de cocos y bacilos Gram variables
representativos de Gardnerella, asi como bacilos Gram negativos curvos (Mobiluncus). También
se observan células mayores (epitelio vaginal con cocos adheridos) y una ausencia de glébulos

blancos®.
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La vaginosis bacteriana (VB) puede manifestarse desde la ausencia de sintomas hasta un aumento
en el flujo vaginal, ya sea con o sin un olor caracteristico a pescado. La toma de muestras
diagndsticas se puede llevar a cabo utilizando un espéculo durante un examen pélvico o
proporcionando un hisopo vaginal recolectado por la paciente si no es necesario realizar un
examen pélvico como parte de la evaluacion clinica®.

Existen dos principales estrategias de diagnostico para la VB. Una de ellas es el método "de
cabecera", que se introdujo en 1983 y se basa principalmente en estandares clinicos en tiempo
real, conocidos como los "“criterios de Amsel". La otra estrategia es un método clinico para la
evaluacion del morfotipo mediante tincion de Gram, desarrollado en 1991, denominado
"Puntuacion de Nugent"33,

Tanto los criterios de Amsel como la puntuacion de Nugent son métodos de diagndstico
comunmente utilizados para la VB. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la puntuacion de Nugent es el estandar de oro en la investigacion. No obstante, la
mejor practica clinica recomendada en la actualidad para diagnosticar la VB en mujeres es la
microscopia de tincion de Gram segun los criterios de Hay-Ison, ya que es més sencilla y rapida
de aplicar. Los criterios de Hay-Ison muestran similitudes con la puntuacion de Nugent, donde
los grados I, 11 y 1l de Hay coinciden con puntuaciones de Nugent de 0 a 3,4 a6y 7 a 10,
respectivamente3,

Aungue la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la puntuacion de Nugent es
el estdndar de oro, presenta ciertos inconvenientes. En particular, la categoria de microbiota
intermedia, hasta ahora no caracterizada, presenta un desafio en el diagnostico de la vaginosis
bacteriana (VB). Ademas, la identificacién del morfotipo es subjetiva y depende del técnico, lo
que podria influir en el diagnéstico segln las habilidades y la experiencia individuales®*.
Recientemente, un estudio llevado a cabo por Wang et al. ha presentado un modelo basado en
aprendizaje profundo como prueba de concepto. Este modelo cuantifica la tincion de Gram y
automatiza la clasificacion de la puntuacion de Nugent. Las técnicas de aprendizaje profundo,
especialmente los modelos de redes neuronales convolucionales (CNN), han demostrado un
rendimiento superior en tareas de vision por computadora. Este modelo superd a los expertos
médicos humanos en precision y estabilidad en tres categorias de diagnostico segun las
puntuaciones de Nugent. Los modelos de aprendizaje profundo ofrecen la posibilidad de
aplicaciones translacionales para automatizar el diagnéstico de la VB, siempre que se cuente con
el hardware de soporte adecuado®.

La VB presenta desafios significativos en su diagndstico debido a su naturaleza polimicrobiana
compleja y su amplia variedad de manifestaciones clinicas. Para abordar estos problemas, se han
explorado estrategias de diagnostico alternativas, como técnicas moleculares, enzimaticas y

cromatograficas®.
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Entre las técnicas moleculares, la prueba especifica de PCR cuantitativa en tiempo real (QPCR)
se utiliza para el diagndéstico de la VB. Esta herramienta de biologia molecular cuantitativa se
caracteriza por ser reproducible y confiable, permitiendo la medicién precisa de la presencia de
bacterias asociadas a la VB, como Atopobium vaginae, BVAB2, Gardnerella vaginalis,
Leptotrichia/Sunithia sp., Megasphaera sp. y Mobiluncus spp. Varios estudios han propuesto
valores de corte moleculares para la carga bacteriana con el fin de predecir la VB®.

En consecuencia, la cuantificaciébn de estas bacterias mediante gPCR puede ofrecer un
diagnostico preciso de la VB, con una sensibilidad que varia entre el 90,5% y el 96,7%, y una
especificidad que oscila entre el 85,8% y el 95%, en comparacién con los criterios de Amsel y la
puntuacion de Nugent®.

A pesar de gue estas pruebas poseen una sensibilidad y especificidad superiores a las herramientas
de diagnéstico actualmente disponibles, no son pruebas de punto de atencién (POCT) vy, por lo
tanto, son mas costosas. No obstante, Dessai et al. fue el primero en informar sobre el rendimiento
de la prueba BD AffirmTM VPIII como POCT en la poblacion prenatal. Sin embargo, se ha
evidenciado que esta prueba no es adecuada como método de deteccion de infecciones vaginales
durante el embarazo®.

Como respuesta a la importancia actualmente atribuida a la presencia de sialidasa en las pruebas
clinicas de VB, se ha desarrollado un enfoque enzimético conocido como la prueba OSOM R
BVBIlue R, disefiada como prueba de diagnostico POCT para la VVB. Esta prueba se fundamenta
en la deteccion cualitativa de niveles elevados de sialidasa producida por patdgenos anaerébicos
en muestras de fluido vaginal, y se ha demostrado que es méas confiable en comparacién con
métodos tradicionales como los criterios de Amsel y la puntuacién de Nugent®®.

Ademas, ha surgido otro enfoque innovador basado en la inmunodeteccién que también se orienta
hacia la sialidasa para diagnosticar la VB. El principio nanofotonico de este método de
biodeteccion permite un analisis mas econémico, rapido y sencillo en comparacion con el ensayo
inmunoabsorbente ligado a enzimas indirecto (ELISA). Esta nanotecnologia presenta una alta
sensibilidad y especificidad, cada una alcanzando el 96,29%. En consecuencia, este método
proporciona un enfoque Unico para diagnosticar rapidamente la VB®.

Factores de riesgo

Actividad sexual: Aungue resulta complicado clasificar la vaginosis bacteriana (VB) como una
infeccién de transmision sexual (ITS) debido a la falta de un agente causal conocido, existe una
fuerte asociacion con la actividad sexual y presenta algunas caracteristicas propias de las ITS.
Esta enfermedad no se origina por una infeccion microbiana, sino por interacciones mecénicas o
quimicas, como el contacto con semen altamente alcalino. Aunque generalmente se diagnostica
en mujeres pospuberales no sexualmente activas, la prevalencia es menor en comparacion con
aquellas sexualmente activas. La prevalencia varia segun el nimero de parejas sexuales, siendo

del 18,8% para mujeres sexualmente inactivas, 22,4% para mujeres con una pareja de por vida, y

22



alcanzando un 43,4% y 58% para mujeres con dos a tres parejas sexuales de por vida y cuatro o
mas parejas sexuales de por vida, respectivamente®’.

En este contexto, las trabajadoras sexuales exhibieron una mayor diversidad bacteriana vaginal,
pero una abundancia significativamente menor de especies de Lactobacillus en comparacion con
mujeres no involucradas en el trabajo sexual. En contraste con las parejas masculinas de mujeres
sanas, se detectaron bacterias asociadas a la VB en la piel del pene, la uretra, el esperma y la
microbiota del liquido prostatico de las parejas masculinas de mujeres infectadas con VB.
Ademas, se encontraron fragmentos de biopeliculas en orina y esperma, indicando la posibilidad
de transmision heterosexual, aunque la pareja masculina no manifiesta la enfermedad. El uso de
condones por parte de las parejas masculinas ha demostrado prevenir la transmisidn y recurrencia
de la VB. Ademas, la circuncision masculina puede reducir el riesgo de VB, ya que los
microorganismos asociados a la VB estan presentes en el area del prepucio de algunos hombres®e,
La prevalencia de la vaginosis bacteriana (VB) también esta influenciada por la naturaleza de la
pareja y la actividad sexual. De hecho, mientras que la VB afecta a entre el 10% y el 30% de las
mujeres heterosexuales, es mas comun en mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres
(MTS), con una prevalencia que varia entre el 25% y el 50%. Aungue la razon detras de esta
disparidad en la prevalencia ain no se comprende completamente, la actividad sexual que implica
la transmision de fluidos vaginales aumenta el riesgo de infeccion por VB*.

Varios estudios han evidenciado que ciertos comportamientos sexuales incrementan el riesgo de
VB. Estos incluyen actos sexuales no coitales como la penetracion digital, la penetracién del pene
y la penetracion vaginal después del sexo anal u oral. Para las mujeres, tener parejas sexuales
femeninas sintomaticas, participar en sexo oral receptivo y utilizar o compartir juguetes sexuales
sin lavar son factores de riesgo para la VB. A raiz de estas observaciones, algunos han planteado
la posibilidad de considerar la VB no como una enfermedad infecciosa, sino como un cambio
taxonémico en la microbiota vaginal resultado de la translocacion de la microbiota oral o fecal
durante periodos sin coito®.

Otros factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana incluyen la higiene genital, que puede
propiciar un desequilibrio en el microbioma vaginal. Un estudio revel6 que las pacientes que no
practican la limpieza del area vaginal tienen méas probabilidades de contraer VB en comparacion
con aquellas que realizan esta limpieza con frecuencia, con tasas de prevalencia del 53,9 %y 40,2
%, respectivamente. De manera similar, se observé una prevalencia mas elevada de VB en
pacientes que cambian la ropa interior con poca frecuencia en comparacion con aquellas que la
cambian con regularidad (57,6% frente a 36,9%). Ademaés, otros habitos relacionados con la salud
sexual, como el ducharse y lavarse, el tabaquismo, ciertos métodos anticonceptivos como los
dispositivos intrauterinos desechables y el estrés, también pueden incrementar el riesgo de

desarrollar VB,
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En términos de complicaciones asociadas a la vaginosis bacteriana y su impacto en la salud de la
mujer, se destaca la vulnerabilidad de las mujeres afectadas. La presencia de bacterias vinculadas
a la VB y microorganismos de transmisién sexual en la microbiota de la VB puede desencadenar
infecciones oportunistas. En el contexto de esta disparidad, se observa que entre el 10% y el 30%
de las mujeres embarazadas con VB experimentan partos prematuros, y este fendmeno suele
asociarse con una mortalidad perinatal que alcanza hasta el 70% a nivel mundial. Durante el
embarazo, la VB aumenta el riesgo de parto prematuro, aborto espontaneo tardio, muerte fetal
intrauterina, rotura temprana de membranas, infeccion del liquido amniético, corioamnionitis e
infecciones posaborto y posparto en estas mujeres*.

En mujeres no embarazadas, las bacterias asociadas a la VB pueden originar inicialmente
cervicitis, endometritis, salpingitis e infecciones del tracto urinario. Cuando el cuello uterino sufre
darios, las bacterias tienen la capacidad de migrar desde las regiones inferiores del tracto genital
hacia las superiores, alcanzando el utero y las trompas de Falopio. Este proceso puede
desencadenar enfermedades como la enfermedad inflamatoria pélvica y la poshisterectomia.
Ademas, la VB puede dar lugar a infecciones e incluso contribuir al desarrollo de cancer cervical
e infertilidad tubarica. Cabe destacar que la VB se vincula con tasas significativamente méas
elevadas de infecciones por el virus del herpes simple, el virus de la inmunodeficiencia humana
y el virus del papiloma, asi como con la transmision de patdgenos responsables de enfermedades
como sifilis, chancroide, gonorrea, tricomoniasis y clamidia®.

Las fluctuaciones hormonales que ocurren durante el ciclo menstrual, el embarazo y la
menopausia pueden influir en el equilibrio de la flora vaginal y aumentar el riesgo de desarrollar
vaginosis bacteriana?.

Actividad sexual: La actividad sexual, especialmente en mujeres mas jévenes, puede influir en
el riesgo de VB. Las précticas sexuales, como el cambio frecuente de parejas o el uso inconsistente
de preservativos, pueden afectar el equilibrio de la flora vaginal“?.

Estado civil. La actividad sexual y la exposicidn a diferentes parejas sexuales pueden afectar el
equilibrio de la flora vaginal, lo que podria influir en el riesgo de vaginosis bacteriana. El estado
civil puede estar relacionado con la actividad sexual, pero es importante recordar que la VB no es
una enfermedad de transmision sexual®.

Parejas sexuales. La cantidad de parejas sexuales y la frecuencia de cambio de parejas también
pueden desempefiar un papel en el riesgo de VB. Aquellas personas que tienen multiples parejas
sexuales o que cambian de pareja con frecuencia pueden tener un mayor riesgo.

Procedencia. ciertos factores socioecondmicos y culturales pueden influir en la prevalencia de la
vaginosis bacteriana en determinadas poblaciones. Estos factores pueden incluir acceso limitado
a la atencion médica, précticas sexuales, higiene intima, y otros aspectos relacionados con el estilo

de vida que pueden variar segun la region*3.
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Tabaquismo. EI humo del tabaco y sus componentes quimicos pueden tener efectos negativos en
el sistema inmunol6gico y en la microbiota vaginal, creando un entorno propicio para el

crecimiento de bacterias no deseadas?.

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La vaginosis bacteriana es una de las infecciones vaginales mas comunes en mujeres en edad
reproductiva. Investigar sus factores de riesgo es esencial para comprender su impacto en la salud
publica, ya que puede aumentar la susceptibilidad a otras infecciones de transmisién sexual, puede
causar sintomas molestos como flujo vaginal anormal, mal olor y molestias. Comprender los
factores de riesgo asociados puede ayudar a mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas

al permitir una deteccién temprana y una atencién médica adecuada.

Importancia

Relevancia metodologica. Desarrollar un estudio sobre vaginosis bacteriana con datos locales,
enriquece el conocimiento y las teorias que se conocen actualmente mejorando el conocimiento
cientifico.

Relevancia teorica. Conocer los factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana puede
ayudar a los profesionales de la salud a adaptar los tratamientos y las intervenciones preventivas
de manera mas efectiva, personalizada y basada en la evidencia.

Relevancia social. Los estudios sobre factores de riesgo pueden abrir nuevas lineas de
investigacion para comprender mejor la biologia de la vaginosis bacteriana, lo que a su vez puede
conducir al desarrollo de terapias mas efectivas y estrategias de prevencion.

Relevancia practica. De alli que, investigar los factores de riesgo asociados a la vaginosis
bacteriana es importante tanto desde una perspectiva de salud publica como desde un punto de
vista clinico, ya que puede mejorar la calidad de vida de las mujeres, reducir los riesgos para la
salud reproductiva y sexual, y avanzar en la comprension y el tratamiento de esta afeccion comin.
Viabilidad. La investigacion es viable pues no se afectard ni fisica ni mentalmente a los
participantes y serd autofinanciada en todo el proceso.

Formulacién del problema

Problema general

¢ Cudles son los factores asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023?

Problemas especificos

¢ Cuéles son los factores demogréaficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2023?
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¢Cuéles son los factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad feértil

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar cudles son los factores asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital Regional de Ica 2023

Objetivos especificos

Determinar cuéles son los factores demograficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023

Determinar cuales son los factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad

fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis
Ha: Los factores asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital

Regional de Ica 2023 son de tipo demograficos y epidemiolégicos

Hipatesis especificas
Ha: Los factores demograficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2023 son la edad cronoldgica, la procedencia, el estado civil.
Ha: Los factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital Regional de Ica 2023 son la edad de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de

parejas sexuales, el consumo de tabaco.

Variables
Variable dependiente

Vaginosis

Variables independientes

Edad cronoldgica

Procedencia

Estado civil

Edad de inicio de las relaciones sexuales
NUmero de parejas sexuales

Consumo de tabaco
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo. El estudio fue de tipo observacional al no existir intervencién deliberada en las variables,
trasversal, pues las variables fueron medidas en una sola vez, retrospectiva, debido a que los datos
son del pasado y analitica por ser un estudio de dos variables.
Nivel: Relacional cuyo objetivo es asociar
Disefio. Casos y controles.
Poblacién. Mujeres en edad fértil y sexualmente activas que fueron diagnosticadas de vaginosis
entre los afios 2023, que son 420 pacientes.
Muestra

El tamafio de muestra se obtendra por la formula de casos y controles

= [ZI-a/Z\/(r +D)Pa(1- Pyy) - Z]-,B\/I'P](l -P)+P1- P.?)]Z
r(P;- P2)’

Z1-0/2 = Valor tipificado Zian 1.96
Z1- B = Valor tipificado Zy.p 0.84
pl = Proporcién de expuestos en los casos? P1 0.45
p2 = Proporcién de expuestos en los controles? P2 0.22
r= NUmero de controles 1 1

Po = Mediade ply p2 Po 0.335
Tamafio de cada grupo n 65

Muestra. 65 casos y 65 controles

CRITERIOS DE LOS CASOS
Criterios de inclusion para los casos
- Mujer sexualmente activa con vaginosis bacteriana
- Paciente con historia clinica que contenga los datos de exposicidn considerados en el
estudio.
Criterios de exclusién
- Pacientes que tengan historia clinica incompleta
- Enfermedades metabdlicas asociadas

- Pacientes con recurrencia de enfermedad
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CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusion

- Mujer sexualmente activa sin vaginosis bacteriana

- Paciente con historia clinica que contenga los datos de exposicion considerados en el
estudio.

Criterios de exclusion

- Mujer sexualmente activa con enfermedades inmunolégicas o consuntivas

- Mujer que procede de lugares diferentes al departamento de Ica

- Mujer con otra nacionalidad que no sea la peruana

Muestreo. Se seleccion6 segun cumplieron con los criterios de inclusién en los casos y controles.
La técnica. La Técnica de recoleccion de datos fue documental, a través de revisién y analisis de
historias clinicas.

Instrumento.

Se trata de una ficha de recoleccion de datos la que fue utilizado y validado en el estudio de
Gutierrez?.,

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtuvieron del anélisis de cada historia clinica fueron trasladados a una base de
datos, de esta base fueron llevados al programa estadistico SPSS v24, para de este software se
extrajeron las tablas de doble entrada y obtener el chi cuadrado (X?) con 95% de confianza, y
luego realizar el analisis multivariado.

Etica.

Para el desarrollo de la investigacién se cumplié estrictamente con los principios éticos de no
maleficencia, pues el estudio se desarrollo en las historias clinicas de los pacientes no existiendo
posibilidad de dafio a los participantes, el principio de beneficencia se cumplié en la medida que
el estudio se desarroll6 para contribuir con el avance de la ciencia y en beneficie de un grupo
poblacional importante, y el principio de justicia es cumplié porque cada participante fue
estudiado con las mismas posibilidades. Se respet6 el anonimato al identificar a cada participante

con un numero correlativo.
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1. RESULTADOS

TABLA 1
Factores demogréficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2023: pacientes con vaginosis y sin vaginosis estableciendo su

frecuencia absoluta simple y porcentual.

EDAD CRONOLOGICA VAGINOSIS
K INTERVALO F(i) CASOS F% CONTROL F(%)
1 15-19 13 9 6.92 4 3.07
2 2024 22 13 10.00 9 6.92
3 25-29 31 17 13.09 14 10.77
4 30-34 38 21 16.15 17 13.09
5 35-39 17 3 2.30 14 10.76
6 40-44 9 2 1.54 7 5.39
65 50.00 65 50.00
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HRICA 2023

Descripcion del Resultados:

e En la presente tabla se presenta los casos y controles por cada grupo etario ya establecido,
observamos que el presente trabajo hemos trabajado 65 casos y 65 controles.

e Lamayor cantidad de casos lo tenemos en el grupo etario 30 -34 afios, esta el mayor nimero

de casos.
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TABLA 2
Factores demograficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2023: Segun la procedencia de la provincia de Ica

VAGINOSIS
PROCEDENCIA F (i)
CASOS F(%) CONTROLES F(%)
Ica 104 54 41.53 50 38.46
Salas 2 1 0.76 1 0.76
Subtanjalla 7 3 2.30 4 3.07
San Juan B 3 2 1.54 1 0.76
Tinguifia 2 1 0.76 1 0.76
Parcona 1 1 0.76 0 0.00
Aquije 5 2 1.54 3 2.30
Ocucaje 3 0 0.00 3 2.30
Tate 3 1 0.76 2 1.54
65 49.95 65 49.95
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HRICA 2023
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Descripcién del Resultados:

e Se observa la presencia de casos y controles segin precedencia para lo cual vamos a
considerar todos los distritos de Ica.

e Observamos que la frecuencia Absoluta Simple para el distrito de Ica le corresponde 104
pacientes que significa 41.53 de los casos, Mientras que la mayor alta de incidencia de los

controles esta bien en el distrito de Ica con 50 casos que significa 38.46 porciento.
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TABLA 3

Factores demogréficos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2023: Segun estado civil.

VAGINOSIS
ESTADO CIVIL F (i) CASOS F(%) CONTROLES F(%)
Soltera 77 46 35.38 19 1461
Casada 34 12 9.24 34 26.15
Conviviente 19 7 5.38 12 9.24
65 50.00 65 50.00
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos del HRICA 2023

Descripcién del Resultados:

e Le presento el estudio del estado civil de las pacientes, Hemos considerado soltera, casada,
conviviente.

e Observamos que la mayoria de pacientes con vaginosis se encuentra con estado de soltera
significando 35.38 por ciento de todos los pacientes de los casos, Mientras que el grupo de
controles también las casadas se encuentra 34 casos que significa el 26.15%. Aqui puedo
contribuir que estado civil afecta a las pacientes con mayor frecuencia que las casadas, porque
hemos encontrado 46 casos, mientras gque las casadas presentan menos riesgos de presentar
vaginosis en una relacion de 2.83 (34 + 12), que quiere decir al estar casada se convierte en

efecto protector para no contraer vaginosis.
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TABLA 4

Factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2023: Seguin edad de inicio de las relaciones sexuales.

EDAD DE
INICIO DE LAS VAGINOSIS
RELACIONES F ()

SEXUALES CASOS F(%) CONTROLES F(%)
15-18 93 53 40.76 40 30.76
19-22 26 9 6.91 17 13.08
23-25 11 3 231 8 6.16

65 50.00 65 50.00
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del HRICA 2023

Descripcion del Resultados:

e Aqui le presento el inicio de las relaciones sexuales, para lo cual hemos establecido como

edad minima 15 afios y como edad maxima 25 afios como rango para iniciar sus relaciones

sexuales.

e Observamos que las mujeres a iniciado su relacion sexual en su mayoria a los 15 — 18 afios

de las cuales 53 se convirtieron de casos y 40 se convirtieron en controles, siendo esta edad

que la mayoria de los pacientes iniciaron su relacion sexual y la mayoria de ellos se

convirtieron en casos con una frecuencia de 40.76 por ciento.
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TABLAS
Factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Regional de Ica 2023: Segiin numero de parejas sexuales

NUMERO DE VAGINOSIS
PAREJAS
F (i) CASOS F(%) CONTROLES  F(%)
SEXUALES

1 24 7 5.38 17 13.07

2 25 17 13.07 8 6.15

3 54 30 23.08 24 18.47

4 22 9 6.93 13 10

5 5 2 1.54 3 2.31

65 50.00 65 50.00
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del HRICA 2023

Descripcion del Resultados:

e Enlatabla5 evaluamos el nimero de parejas que han tenido las mujeres, hemos considerado
de 1 a 5 parejas.

e Observamos que las mujeres en su mayoria de este grupo de estudio han tenido 3 parejas con
una frecuencia de 54 casos, de los cuales 30 presentaron vaginosis y 24 no presentaron
vaginosis lo que podemos deducir que mientras mas parejas tiene mayor sera la posibilidad

de contraer vaginosis
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TABLA 6

Factores epidemioldgicos asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2023:

= SEGUN NUMEROS DE CIGARRILLOS FUMADOS DIARIAMENTE

NUMEROS DE CIGARRILLOS F (@) F(%0)
FUMADOS DIARIAMENTE

1 7 5.38
2-5 11 8.46
6-10 6 4.61
TOTAL 24 18.45

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del HRICA 2023

Descripcion del Resultados:
e Enlaprimeratabla se presenta los nimeros de cigarros diarios por cada grupo ya establecido,

la mayor cantidad de nimeros de cigarros diarios lo tenemos en el grupo 2 — 5 cigarros, con

una frecuencia de 8.46 por ciento.
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= SEGUN CONSUMO DE TABACO

VAGINOSIS
CONSUMO DE F ()
CASOS F(%0) CONTROLES F(%)
TABACO
Consume Tabaco 24 17 13.07 7 5.38
No consume tabaco 106 48 36.93 58 44.62
65 50.00 65 50.00
TOTAL: 130 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del HRICA 2023

Descripcion del Resultados:

e En la segunda tabla hemos evaluado si el consumo de tabaco condiciona o0 no contraer
vaginosis. Observamos que los 130 pacientes 24 consume tabaco y 106 no consume tabaco,
de los 24, 17 fueron casos y 7 controles, asi mismo observamos que los 106 personas que no
fuman, 48 fueron casos y 58 fueron controles, lo que podemos deducir que padeciera que el

consumo de tabaco no interfiere en la enfermedad.
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IV. DISCUSION
En el estudio se demostrd que la edad de las mujeres es un factor que se asocia a la presencia de
la vaginosis pues las mujeres de 30 -34 afios tienen mas probabilidad de presentar flujo vaginal
anormal hasta 16.15 por ciento, lo que se explica porque las mujeres menores de 35 afios se
encuentran en una actividad sexual mayor que las de 35 afios a mas lo que les expone a la
presencia de gérmenes trasmitidas durante el acto sexual que produce el flujo vaginal patoldgico,
ademas que las mujeres de 35 a mas afios tienen disminucion de las hormonas sexuales con menor
flujo vaginal haciendo un medio de mayor dificultad para la division de los gérmenes en la vagina,
por lo que en el estudio der Eroglu'? en Turquia encuentra una prevalencia de la vaginosis de
46,3% Y el estudio de Carbajal‘* determina que el promedio de edad de las pacientes con vaginosis
fue de 30 afios que es concordante con lo encontrado en el estudio, del mismo modo concluye el
estudio de Cayllahua'® en Huancayo en la que la vaginosis es mas frecuente en mujeres de 26 a
34 afios lo que es concordante con los resultados de la investigacion como la que indica
Chuyacama® en Per( en el 2021, que también es concordante con los resultados de Gutierrez
en Nazca en la ciudad de Ica en el 2021 en la que concluye que la prevalencia de vaginosis es

mayor en las edades de 15 a 34 afios.

Mientras que, al evaluar la procedencia de los pacientes, no se encontraron asociaciones
significativas, por lo que proceder de Ica distrito o de otros distritos no es un riesgo que incremente
la posibilidad de presentar vaginosis, lo que nos indica que los factores de riesgo para esta
enfermedad se presentan en proporciones similares en ambas areas. Mientras que el estudio de
Carbajal'* determina que la vaginosis es mas frecuente en mujeres de procedencia urbana, que se
deberia a que las mujeres que acuden a la atencién son mayormente de zonas urbanas, mientras
que el estudio de Ubaldo® en Huanuco concluye que la vaginosis es mas frecuente en mujeres
que vienen de zonas rurales que contradice los resultados del estudio de Carbajal y no es
concordante con lo encontrado en el estudio en la que se determind que no existe asociacion segin

procedencia.

En tanto que el estado civil si se encuentra asociado a la presencia de vaginosis, en razén de que
las mujeres solteras tienen 35.38% 2,3 maés riesgo de presentar este flujo vaginal patolégico que
las mujeres con estado civil casada o conviviente, lo que estaria en relacion a que las mujeres
solteras tienen una actividad sexual de riesgo al tener relaciones sexuales sin proteccion y con
parejas distintas lo que le pone en riesgo de infecciones vaginales, su condicion de soltera hace
que puede tener relaciones sexuales bajo efectos de drogas menores 0 mayores con actividad
sexual de riesgo como son sexo contra natura u otros que facilitan la trasmision sexual de
gérmenes a la vagina, como concluye Melo® en su investigacion en la que las mujeres que tienen

relaciones sexuales contra natura tienen mas riesgo de presentar vaginosis aunque no es
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concordante con el hallazgo de Carbajal'* el Jaén en el Perll que encuentra que las mujeres
convivientes predominaron en su estudio sobre vaginosis que tampoco concuerda con los
resultados de Caller!” en el Cuzco en la que indica que la vaginosis es mas frecuente en mujeres
convivientes lo que podria deberse a la gran cantidad de mujeres convivientes que existe en este

departamento que aumenta la prevalencia de esta enfermedad en este grupo de mujeres.

El inicio de relaciones sexuales es otro factor estudiada en esta investigacién y que se ha
demostrado que se encuentra asociado a la vaginosis, las mujeres a iniciado su relacion sexual en
su mayoria a los 15 — 18 afios, con una frecuencia de 40.76 porciento, en razén de que las mujeres
que inician precozmente sus actividades sexuales tienen mas probabilidad de exponerse a
géermenes que pueden colonizar la vagina pues las relaciones sexuales en edades precoces son con
menor higiene sexual que en la etapa adulta como lo indica el estudio de Paredes en Chupaca®®
en el 2021, asi mismo iniciar precozmente implica mayor cantidad de relaciones sexuales en
comparacion con las mujeres que inician sus actividades sexuales de 18 afios en adelante. Esta
asociacion es concordante con lo encontrado en el estudio den Estupifian®! en el 2020 que indica
que las mujeres gue inician sus relaciones sexuales entre los 15 a 17 afios tienen mas riesgo de
tener vaginosis que las mujeres que iniciaron su actividad sexual después de estas edades, que
también es concordante con los resultados de Caller!” que determina una alta prevalencia de

vaginosis en mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 20 afios.

Del mismo modo se observa el nimero de parejas que han tenido las mujeres es de 1 a 5 parejas
sexuales, las mujeres que tuvieron 3 parejas con una frecuencia de 54 casos , de los cuales 30
presentaron vaginosis con un 23.08 porciento, mas riesgo de tener la infeccién vaginal que las
mujeres que tuvieron solo una pareja sexual, lo que pone en evidencia que a mayor nimero de
parejas sexuales mayor probabilidad de tener vaginosis por la exposicion a una transmision de la
infeccion vaginal en las mujeres promiscuas, demostrado en el estudio de Serafin® en el 2020 en
el Ecuador que indica que las mujeres que tuvieron una pareja sexual en el Gltimo afios presentan
mas en riesgo que aquellas que no lo tuvieron, que también es concordante con el estudio de
Melo*? en Chile en el 2021, del mismo modo concluye Estupifian! en el Ecuador en el 2020 y del
mismo modo el estudio de Cayllahua®® en Per( en el 2020 en la que concluye que la vaginosis es
prevalente en mujeres trabajadoras sexuales como también concuerda con el estudio de Gamarra®
en Huancayo que demuestra la asociacion entre vaginosis y multiples parejas sexuales, como

también concluye el estudio de Gutierrez21 en Nazca.

También se evalu6 el namero de cigarrillos fumados diariamente de 2 — 5 cigarrillos con un 8.46
por ciento, tienen mas probabilidad como factor asociado a la vaginosis demostrandose que las

mujeres que consumen tabaco son 24 pacientes, 17 fueron casos y 7 controles, no tienen riesgo
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de desarrollar vaginosis que las mujeres que no consumen tabaco, lo que podemos deducir que
padeciera que el consumo de tabaco no interfiere en la enfermedad. pues el consumo de tabaco
generalmente se asocia a consumo de alcohol y tener relaciones sexuales bajo los efectos de estas
drogas incrementa el riesgo de infeccion vaginal a tener relaciones sexuales de riesgo como es el
no uso de condones como lo demuestra en su estudio Serafin® en el Ecuador en el 2020, que
también es concordante con el estudio de Moregola'® en Brasil en el 2020 que indica que las
mujeres que consumen tabaco estan en mayor riesgo de desarrollar la infeccion vaginal hasta en
1,5 veces mas, que también es concordante con los hallazgos de Gutiérrez?* en Nazca que asocia

a la vaginosis con el tabaquismo y alcoholismo.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre Factores asociados a la vaginosis en mujeres en edad fértil
atendidas en el hospital regional de Ica, 2023 se encuentra los factores demograficos y

epidemioldgicos, los cuales fueron analizados en el presente estudio.

Los factores demogréaficos que se asociaron estadisticamente significativo a la vaginosis
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 fue la edad entre

30 — 34 afios dando una frecuencia porcentual de 16.15 %.

Los factores demogréaficos que se asociaron estadisticamente significativo a la vaginosis
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 con estado civil

en soltera son las que mayor presentan vaginosis.

Los factores demograficos que se asocian estadisticamente significativo a la vaginosis
son mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 procedente de
la provincia de distrito de Ica, lo que se requiere un mayor estudio para poder afirmar que

la procedencia influye en la presentacion de vaginosis.

Los factores epidemioldgicos que se asociaron estadisticamente significativo a la
vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 que
iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de 15 — 18 afios son las que mas casos se

encontrd de vaginosis.

Los factores epidemioldgicos que se asociaron estadisticamente significativo a la
vaginosis en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023 que

tuvieron tres parejas tienen mas riesgo de tener a una transmisién de la infeccion vaginal.
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar campafias de proyeccion social a fin de detectar precozmente a las mujeres con
vaginosis para brindarles un tratamiento oportuno y evitar la cadena de infecciones pues
se trata de una infeccion de transmision sexual cuyo tratamiento debe conjuntamente con

la pareja.

Promover actividades sexuales sin riesgo con proteccién con condones, asi como evitar
las duchas vaginales ademas de educar a la poblacién y a los alumnos de secundaria y
educacién superior sobre salud sexual y reproductiva a cargo de personal de salud que

imparta estos conocimientos de manera periddica y constante.

Fomentar la monogamia, asi como el inicio de la actividad sexual en edades maduras
bioldgica y mentalmente, sin tener actividad sexual de riesgo como es el sexo anal o0 sexo
bajo efectos del alcohol o tabaco, ademés de recomendar a las mujeres en actividad sexual

los controles periédicos en los centros de salud para una atencién oportuna.

Incentivar la realizacion de futuras investigaciones orientadas a una poblacion enfocada
amenores de edad, con el debido consentimiento informado de los padres en instituciones
educativas de nivel secundaria o universitaria para la identificacién de factores de riesgo

asociados a la vaginosis en menores de edad.

Educar a la poblacién joven el significado e importancia de la planificacion familiar,
evaluando a su vez, el uso de métodos anticonceptivos adecuados para cada mujer y evitar

asi futuros embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual.

Planificar con el establecimiento de salud y municipalidad de la regién para la
identificacion de poblacion con mayor riesgo de contagio de enfermedades de
transmision sexual, por medio de un plan operativo anual para la obtencion de una base
de datos consistente para el analisis estadistico de futuras investigaciones para el

beneficio de la poblacion estudiada.
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Matriz de consistencia

VIIl. ANEXOS

Problema

Obijetivo

Hipdtesis

Operacionalizacién

Variable

Método

Problema general
¢Cudles son los factores
asociados a la vaginosis
en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023?

Problemas especificos
¢Cuales son los factores
demograficos asociados a
la vaginosis en mujeres
en edad fértil atendidas
en el Hospital Regional
de Ica 2023?

¢Cuales son los factores
epidemioldgicos
asociados a la vaginosis
en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023?

Objetivo general
Determinar cuéles son los
factores asociados a la
vaginosis en mujeres en
edad fértil atendidas en el
Hospital Regional de Ica
2023

Objetivos especificos

Determinar cuéles son los
factores  demogréficos
asociados a la vaginosis
en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023

Determinar cuéles son los
factores epidemiol6gicos
asociados a la vaginosis
en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023

Hipotesis general

Ha: Los factores asociados a la
vaginosis en mujeres en edad
fértil atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023 son de tipo
demograficos y epidemioldgicos

Hipotesis especificas

Ha: Los factores demograficos
asociados a la vaginosis en
mujeres en edad fértil atendidas
en el Hospital Regional de Ica
2023 son la edad cronoldgica, la
procedencia, el estado civil.

Ha: Los factores epidemiolégicos
asociados a la vaginosis en
mujeres en edad fértil atendidas
en el Hospital Regional de Ica
2023 son la edad de inicio de las
relaciones sexuales, el numero de
parejas sexuales, el consumo de
tabaco.

Variable
dependiente
Vaginosis

Variables
independientes

Edad
cronoldgica
Procedencia
Estado civil
Edad de
inicio de las
relaciones
sexuales
NUmero de
parejas
sexuales
Consumo de
tabaco

Tipo. El estudio serd de tipo
observacional al no existir intervencion
deliberada en las variables, trasversal,
pues las variables seran medidas en una
sola vez, retrospectiva, debido a que los
datos son del pasado y analitica por ser un
estudio de dos variables.

Nivel.  Relacional cuyo objetivo es
asociar

Disefio. Casos y controles

Poblacion. Mujeres en edad fertil y
sexualmente  activas que  fueron
diagnosticadas de vaginosis entre los
afios 2023, que son 420 pacientes.

Muestra 65 casos Yy 65 controles

La técnica: La Técnica de recoleccion
de datos serd Documental, a través de
revision y analisis de historias clinicas.

Instrumento:  Se trata de una ficha de
recoleccion de datos la que fue utilizado
y validado en el estudio de Gutierrez?.
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Operacionalizacion de variables

S Definicion
Variable Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Conceptual
Variable dependiente
Vaginosis Colonizacion, por | Obtenida de la | 1. Flujo blanco-grisaceo, | Presente
distintos historia clinica | homogéneo, delgado y | Ausente
gérmenes como la | segun cumpla 3 de | pegado a las paredes
Gardnerella los 4 criterios de | vaginales
vaginalis, que | Amsel 2. Presencia de células
producen una clave
leucorrea 3. pH mayorady
caracteristica de 4. Liberacion de aminas
color gris. volatiles (olor “a
pescado”)
Variables independientes
Edad cronoldgica Afos devidade la | Edad cumplida al | Afios 12-19
paciente momento del 20-24 Ficha de datos
diagnostico 25-29
30-34
35-39
40-44
Procedencia Lugar donde vive | Lugar de Ica Lugar del distrito de Ica Ica
y procede Salas
Subtanjalla
San Juan Bautista
Tinguifa
Parcona
Aquije
Ocucaje
Tate
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Estado civil
Edad de inicio de |las

relaciones sexuales

NUmero de parejas sexuales

Consumo de tabaco

Condicion civil

Edad de la 1°
relacion sexual

NUmero de
personas con
quienes tuvo sexo

Consumo habitual
de tabaco

Estado civil

Edad en la que
inici6 la actividad
sexual

Parejas sexuales

Consumo

Estado civil

ANos

NUmero

Numeros de cigarrillos
fumados diariamente

Consumo de tabaco

Soltera
Casada
Conviviente

15 - 18 afos
19 - 22 afios
23 - 25 afios

1 pareja sexual
2 pareja sexual
3 pareja sexual
4 pareja sexual
5 pareja sexual

1
2-5
6-10

Consume tabaco
No consume tabaco

Ficha de datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Gutierrez A2. Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana en mujeres

en edad fértil tratadas en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca de julio a diciembre

del 202122,

Ficha N°

Vaginosis (Colonizacion, por distintos gérmenes como la Gardnerella vaginalis, que

producen una leucorrea caracteristica de color gris)

(Presente)  (Ausente)

Edad cronoldgica (Afios de vida de la paciente) afos

(<18 afios) (18 a més afios)

Procedencia (Lugar donde vive y procede)
(Ica distrito) (Otro distrito de Ica)

Estado civil (Condicidn civil)

(Soltera) (Casada o conviviente)

Edad de inicio de las relaciones sexuales anos

(<18 afios) (18 a mas afios)

Numero de parejas sexuales (NUmero de personas con quienes tuvo sexo)

sexuales

(1 pareja sexual) (2 a mas parejas sexuales)

Consumo de tabaco (Consumo habitual de tabaco)

(Consume tabaco)  (No consume tabaco)

parejas
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